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A MON  PRÉSIDENT  DE  THÈSE 

MONSIEUR  LE  PROEESSEUR  EORGUE 


J.  ROYER 


IN  rilUDL'CTlON 


On  a beaucoup  écrit  cl  disculé  sur  les  tumeurs  malignes. 
Leur  mode  de  l'ormalion,  leur  développemenl,  ont  donné  lieu 
à différentes  théoides,  (pii,  {lar  cela  même,  ouvrent  un  vaste 
cliamj)  à l’invesligalion  des  chercheurs. 

Mais  il  est  un  point  cpii,  dans  l’élude  du  cancer,  avait  été 
t!o|)  négligé  |)ar  les  (diirurgiens,’  fjui  n’en  avaient  pas  tiré 
tous  les  enseignements  (lu’il  comporte,  c’est  l’étude  du  sang 
dans  les  liimeui's  malignes,  auti’ement  dit,  sa  formule  leuco- 
cytaire. Depuis  quehpies  années  seulement,  la  question  de 
l’hémodiagnoslic  en  chirui-gie  a fait  des  progrès  considéra- 
bles; mais  elle  est  loin  d’être  résolue,  et  nous  nous  contenle- 
l'ons  d’indiquer  les  résultats  acquis  et  la  voie  à suivre.  Si  l’hé- 
matologie  n’est  jias  suffisante  à elle  seule  pour  déterminer  la 
nature  exacte  d’une  affection,  elle  nous  donne  des  notions 
véritablement  pratiques,  et  d’une  importance  trop  grande  pour 
que  nous  n’en  fassions  pas  notre  profit.  Et  les  cas  ne  sont  pas 
rares  où  elle  évite  des  erreurs  de  diagnostic  grossières.  « Je  (1) 
re'  saurais  mieux  faire,  dit  M.  Tuffier,  pour  en  dissuader,  que 
de  renvoyer  à la  clinique  que  l’un  de  nous  a publiée,  dans  la 
Semaine  Médicale,  sur  l’hémodiagnostic  de  l’appendicile.  La 


(1)  Tnffier.  ~ Idhémodiafrnoslio  dans  l’appendii  itn.  {Semaine 
rnédlc  1901.) 
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clinique  avail  diL  : ostéosarcome  du  bassin,  l’hématologie  rec- 
tifia ; collection  siq)purée.  Et  le  bistouri  l’affirma.  » 

Ainsi,  la  formule  leucocytaire,  dans  un  état  pathologique 
douleux,  sei't  à [préciser  le  diagnoslic;  ou  tout  au  moins  à res- 
Ireindre  singidièrement  le  champ  des  hypothèses.  M.  le  pro- 
fesseur Foi'gue,  avec  sa  coiiqiétence  bien  connue,  a démontré 
dans  une  intéressante  communication  au  Congrès  de  chirur- 
gie, loiite  l’imporlance  de  l’examen  du  sang  dans  les  fumeurs 
malignes,  tant  au  point  de  vue  diagnostic  qu’au  point  de  vue 
pi  onostic,  et  surtout  au  point  de  vue  de  la  conception  patho- 
génique. C’est  le  résultat  de  ses  travaux  que  nous  allons  expo- 
ser dans  ce  bref  mémoire. 

One  M.  le  })rofesseur  Foi-gue  nous  permette  de  lui  adresser 
ici  l’expression  de  notre  gratitude,  pour  les  conseils  dont  il 
nous  a aidé.  Nous  conserverons  un  souvenir  ineffaçable  de 
ses  excellentes  leçons. 

A M.  le  docteur  Deroye,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Dijon,  qui  fut  pour  nous  un  maître  aussi  bon  qu’indul- 
gent, nous  adressons  l’hommage  de  notre  profond  respect. 

Nous  ne  saurions  oublier  d’exprimer  toute  notre  reconnais- 
sance à nos  maîtres  de  la  Faculté,  et  plus  particulièrement  à 
i\l  . le  professeur  Grand,  pour  la  bienveillance  qu’il  n’a  cessé 
de  nous  témoigner  pendant  notre  séjour  à Montpellier. 


DE  LA 


FORMULE  LEUCOCYTAIRE 


DANS 

LES  TUMEURS  MALIGNES 


lllSTülUOUE 

1mi  lisant  les  aneieiis  ouvrages  qui  ont  trait  au  cancer,  on 
\oit  qu’un  pelil  nombi-e  de  chirurgiens  seulement,  se  sont 
occu[)és  des  iuoditi(:alions  hématiques  dans  les  tumeurs  mali- 
gnes, et  il  faut  arriver  jusqu’à  ces  dernières  années  pour  en 
tiouvei-  des  éludes  approfonrües.  Il  est  vrai  que  la  technique 
s’est  heaucoup  simplifiée,  el  que,  par  là,  on  a pu  arriver  à des 
résultats  bien  plus  précis. 

l.e  chirui’gicn  Velpeau  (1),  dans  la  relation  d’une  autopsie, 
note  l’aspect  sanieiix  du  sang,  qui,  dit-il,  « est  évidemment 
altéré  dans  sa  comjiosition  »,  mais  il  s’abstient  de  caractériser 
la  nature  de  l’altération. 

Bérard  admet  que  la  présence  de  la  matière  cancéreuse 
dans  les  vaisseaux  se  fait  par  effraction  . 


H)  Velpeau.  — Sur  les  altéiations  du  sang  dans  les  maladies. 


Pour  Houillaud,  « lo  cuMccr  crée  lo  cancer  ». 

Hroca,  soulenani  la  incine  idée,  déclare  que  les  éléments 
microscopiques  du  cancer  pénétreid,  dans  les  vaisseaux  au  fur 
et  à mesui’e  (pie  ceux-ci  sont  détruits  par  l’infection,  qu’ils 
[(Clivent  aussi  pénéirer  dans  le  torrent  circulatoire  par  les 
lym|)hali(pies,  mais  beaucoup  plus  lentement. 

Fc'llin  et  Langenbeck,  par  l’inoculation  de  suc  cancéreux, 
préalablement  mélangé  à du  sang  défibriné  d’un  jeune  chien, 
ont  obtenu  chez  cet  animal  des  tumeurs  malignes  ; mais  ils 
reconnaissent  que  le  fait  doit  être  confirmé. 

Cruveilhier  admet  que  les  éléments  cancéreux  s’engendrent 
dans  le  sang. 

Pour  James  Paget,  la  cause  prédisposante  du  cancer  se 
frouve  également  dans  le  sang. 

Andral,  dans  son  traité  d’hématologie  clinique,  signale  une 
augmentation  du  nombre  des  leucocytes  dans  le  sang  des  can- 
céreux ; il  note  en  outre  que  l’anémie  cancéreuse  se  produit 
quelquefois  longtemps  après  le  début  du  cancer. 

Sappey  admet  que  la  lésion  primitive  du  cancer  se  trouve 
dans  les  globules  blancs. 

Nepveu,  étudiant  le  sang  dans  les  cas  de  cancer  mélanique, 
n trouvé  dans  le  protoplasme  des  leucocytes,  des  pigments 
bruns  plus  ou  moins  foncés;  il  signale  la  grande  quantité  de 
ces  leucocytes. 

T.es  travaux  de  Malassez  et  Tlayem,  en  France,  dès  1875, 
nous  révèlent  les  différentes  modifications  et  variations  des 
éléments  figurés  du  sang  dans  les  maladies  aiguës  et  chroni- 
ques. Mais  leur  théorie  fut  peu  écoutée  en  France,  et  c est 
après  nous  être  revenue  d’Allemagne,  sous  l’impulsion  nou- 
velle donnée  par  Ih’licb  et  ses  élèves,  qu’on  s’en  occupa  sérieu- 
sement. 

Les  chirurgiens  américains,  dans  ces  dernières  années,  ont 
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fait  (le  l’exaincn  du  sang  une  méthode  clinique  couramment 
pratiquée  (1). 

Dunham,  de  New- York  (2),  voudrait  que  l’on  fît  soi-même 
ses  examens.  11  indicpie  la  vai’iabililé  et  la  légèreté  de  la  leu- 
cocvtose  digestive,  signale  la  possibilité  de  non  leucocylosc 
dans  la  septicémie,  l’importance  de  la  leucocytose  pour  le  dia- 
gnostic et  le  jironostic  des  opérations. 

En  Allemagne,  en  France,  de  nond)reux  mémoires  sont  pa- 
ins en  ces  dernières  années,  sui‘  l’examen  du  sang  en  chirur- 
gie. 

•M.  le  jirofesseur  Forguc  a fait  paraître  dernièrement  des 
tiavaiix  foi’t  intéressants  sur  la  question,  et  c’est  d’après  eux 
que  nous  allons  étudier  les  modifications  des  divers  éléments 
du  sang  dans  les  tumeurs  malignes,  et  les  conclusions  prati- 
ques qui  peuvent  en  être  tirées,  au  triple  point  de  vue  du 
diagnostic,  du  |)ronostic  et  de  la  conception  pafhogénique. 


Il)  M.  Th.  Tuffii’r.  — Congrès  de  chirurgie,  lUOT. 
(2)  Dunham.  — Aimais  of  Surgery,  1900. 
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PROCÉDÉ  DE  RECHEHCIIE 

M MEKATION  DES  ELEMENTS  ITGUUÉS,  DOSAGE  DE  l’iIÉMOGLORINE 
ET  ÉOl  ILIUUE  LEUCOCYTAIRE 


Ou  prendra  toujours  le  sang  à examiner  dans  une  partie. du 
Cüi'ps  éloignée  de  la  tumeur,  au  doigt,  par  exemple,  et  on  ne 
piquera  pas  deux  fois  au  même  endroit,  car  il  pourrait  y 
avoir  alors  un  nombre  considérable  de  leucocytes. 

Les  procédés  de  numération  s’appliquent  également  aux 
Il  ois  sortes  d’éléments  figurés  contenus  dans  le  sang  : 

Hématies,  ou  globules  rouges  chargés  d’hémoglobine; 

Leucocytes,  ou  globules  blancs; 

ITémaloblastes,  ou  plaquettes  sanguines  de  Bizzozero. 

Nous  avons  fait  la  numération  des  éléments  cellulaires  au 
moyen  du  compte-globules  ou  hématimètre  de  Malassez. 

Cet  appareil  se  compose  d’une  pipette  effilée,  portant  une 
ampoule  à sa  partie  supérieure,  et  appelée  mélangeur  de  Po- 
iain,  et  de  la  chambre  humide  graduée.  Pour  diluer  le  sang, 
nous  avons  employé  le  liquide  de  Marcano,  dont  la  formule 
est  la  suivante  : 

Solution  de  sulfate  de  soude  à 10  p.  100. . . . 100  c.c. 

Formol  du  commerce,  à 40  p.  100 1 c.c. 

0 

Le  sang  est  aspiré  dans  la  pipette  jusqu’à  la  division  infé- 
ricui’e,  puis  le  sérum  ai’lificiel  jusqu’à  la  seconde  division  ; il 
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faut  alors  bien  agiter  en  tons  sens,  de  façon  à ce  que  le  mé- 
lange soit  bien  brassé  par  la  petite  boule  qui  se  trouve  à 
l'intérieur.  On  dépose  ensuite  une  goutte  de  liquide  sur  la  la- 
melle porte-objet,  on  recouvre  d’une  petite  glace  plane,  et  on 
examine  au  microscope.  On  compte  les  globules  rouges  dans 
cinq  rectangles,  et  par  un  petit  calcul,  on  a le  nombre  de  glo- 

ludes  rouges  par  mm.  c.  On  opère  de  la  même  façon  pour  les 

» 

feucocytes  et  les  plaquettes. 

l.e  do.sage  de  l’hémoglobine  est  basé  sur  les  méthodes  chro 
inoinétriques  et  nous  nous  sommes  servis  de  l’hémochromo- 
mètrc  de  Malassez.  La  base  de  cet  appareil  est  le  poids 
d’hémoglobine  que  doivent  contenir  100  cc.  de  sang  ; le  poids 
normal  est  de  12  à 15  grammes.  Pour  avoir  la  teneur  d’un 
globule  en  hémoglobine,  il  suffit  de  diviser  le  chiffre  obtenu 
par  le  nombre  des  globules  rouges.  On  se  rend  ainsi  compte 
si  la  pauvreté  du  sang  en  hémoglobine  tient  à une  diminution 
des  hématies  ou  à un  appauvrissement  de  chaque  globule. 
Cette  constatation  a une  grande  importance  pour  faire  le  dia- 
gnostic post-hémorragique,  avec  l’anémie  cancéreuse. 

Donc,  un  dosage  de  l’hémoglobine,  une  numération  de  glo- 
bules rouges  et  de  blancs,  5 ou  6 préparations  sèches  (fixées 
soit  par  l’acide  chromique,  à 1 p.  100,  soit  par  le  réactif  dit 
de  Nikiforoff,  composé  d’alcool  absolu  et  d’éther  à parties 
égale.s,  et  colorées  par  le  triacide  d’Erlich,  ou  plus  simplement 
par  l’hématéine-éosine),  constituent  un  examen  suffisant  pour 
avoir  des  données  nettes,  et  à la  portée  de  tous. 

Tl  y a cependant  une  cause  d’erreur  qu’il  ne  faut  pas  oublier, 
c’est  la  leucocyfose  physiologique.  Il  faudra  avoir  soin  de 
pratiquer  les  examens  en  dehors  de  la  période  digestive,  en 
sachant  toutefois  cpic  cette  leucocyfose  n’est  pas  très  consi- 
dérable. 


l.i:  (IJ.OJiüLE  IIUUGE  ET  L’ilEMÜULÜBlNE 


l^es  lieiuaties  lui'ciil  loiigleiiips  considérées  comme  les  élé- 
ments consiitulil's  cl  presque  exclusifs  du  sang,  aussi  furent- 
elles  tout  d’abord  seules  l’objet  de  recherches. Leurs  variations 
relativement  peu  nombreuses  dans  les  étals  toxiques  et  infec- 
tieux, par  conséquent  le  peu  de  sûreté  de  leur  interrogatoire, 
contribua  à jeter-  le  discrédit  sur  l’hémodiagnoslic  en  chirur- 
gie. Cependant,  elles  jouent  un  rôle  appréciable. 

Dominici  (1)  considère  la  diapédèse  des  globules  rouges 
dans  les  foyers  inflammatoires,  comme  un  phénomène  e.ssen- 
tiel,  en  i-aison  de  sa  fréquence  et  de  son  intensité.  Il  considère 
aussi  les  poussées  d’hématies  nucléées  comme  homologues  de 
l’hyperleucocytose. 

T.es  recherches  expérimentales  de  Timofeiewsky  (2)  ont 
démontré  la  possibilité  d’obtenir  des  poussées  de  globules  nu- 
cléés  dans  les  intoxications  suraiguës. 

Malgré  tout,  ces  globules  rouges  nucléés  ne  sont  pas  d’ob- 
servation courante,  et  les  résultats  d’examens  des  hématies,  ne 
donnent  que  des  renseignements  très  limités  en  chirurgie. 
Mais  si  la  rcchei’che  seule  des  globules  ronges  ne  présente 
qu’un  intérêt  très  médiocre,  associée  à celle  des  leucocytes, 


(1)  Arcliives  générales  de  médecine,  1002. 

(2)  Centralblall  für  allg.  patholog.  and  patli.  Anal.,  1805. 
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elle  a une  valeiii-  beaucüui)  plus  grande,  et  d’une  réelle  impur 
lance. 

(Le  sang  nurinal  (1)  l'enl'erine  par  iiiillinièli'e  cube,  5.ÜÜÜ.0ÜU 
(.b  globules  rouges  chez  riioiiime,  et  4.500.UÜÜ  chez  la  femme. 
Ces  chilïres  luvienl  suivant  certaines  conditions.  L'âge  joue  un 
rôle  im[)orlanl  ; à la  naissance,  il  existe  une  véritable  hyper- 
globulie  (0-8.Ü0Ü.000);  celle-ci  persiste  jusqu’au  sixième  jour. 
Jusqu’à  la  puberté,  le  sang  de  la  femme  contiendrait  un  peu 
plus  de  globules  que  le  sang  de  l’homme;  après  rétablisse- 
ment des  règles,  le  rapport  se  modifie  (Stierlin),  et  à la  méno- 
pause, le  nombre  devient  égal  dans  l’un  et  l’autre  sexe 
(Sebwenge).  Chez  le  vieillard,  le  chiffre  des  globules  rouges 
est  légèrement  abaissé  (Sôrensen,  Parisot  et  Jeandelise). 
L'alimenlalion  et  la  boisson  modifient  peu  l’équilibre  héma- 
tique. La  menslrualion  s’accompagne  d’une  diminution  légère 
du  nombre  des  hématies,  qui  remonte  rapidement  à la  nor- 
male. Matzinger  signale  des  varialions  diurnes  et  nocturnes, 
qui,  pour  l’hémoglobine,  sont  à 0,2  p.  100,  en  faveur  des 
eyamens  du  sang  pris  pendant  le  jour.  Les  plus  importantes 
sont  les  varialions  résultant  des  troubles  vaso-moteurs.  L’ac- 
tion passagère  du  Iroid  augmente  le  nombre  des  hématies 
(Grawilz);  la  chaleur,  le  frottement  de  la  peau,  produisent  un 
effet  contraire.  La  compression,  la  position  déclive  d’un  mem- 
bre, peut  modifier  la  formule  sanguine.) 

Il  faut  se  méfier  de  toutes  ces  causes  d’erreur,  non  seule- 
ment parce  que  l’examen  d’un  sang  normal  pourrait  faire 
croire  à un  étal  infectieux,  mais  aussi  parce  que  cet  examen, 
fait  à diflércnts  intervalles,  pourrait  faire  croire  à la  varia- 
tion de  la  formule  leucocytaire,  et  conduire  par  là  à une  fausse 
interprétation. 


(1)  L’examen  du  sang  en  chirurgie.  Tuffler,  19Ü4. 


Cependaril,  il  ne  i’aul  pas  s’eiitèler  sur  des  cliilïres,  et  il 
l'aul  admellFe  que  lOü.üOO  globules  rouges  consUlueiit  une 
polile  eiTcui’.  11  peut  très  bien  arriver  que  le  jour  où  l’on 
Il  Olive  3.900.000  globules  rouges,  le  malade  en  ail,  en  réalité, 
plus  que  la  veille,  où  l’on  aura  compté  4.000.000.  Une  goutte 
de  sang  est  tellement  peu  de  chose,  par  rapport  à la  masse 
tolalc,  qu'une  erreur  minime  dans  la  numération  de  ses  glo- 
bules, peut  amenei'  un  écart  assez  considérable  dans  l’évalna- 
lion  entière.  Mais  une  cau.se  d’erreur  contre  laquelle  il  ne  l'aut 
pas  oublier  de  se  mettre  en  garde,  est  la  tendance  que  pour- 
rait avoir  le  chirurgien,  par  une  sorte  d’auto-suggestion,  à 
compter  un  plus  grand  nombre  de  globules,  que  ceux  exis- 
tant réellement  dans  les  rectangles  de  l’hématimètre,  quand 
il  croit  avoir  affaire  à une  infection  devant  se  traduire  par 
une  augmentation  du  nombre  de  globules. 

Les  états  morbides  modifient  de  différentes  façons  le  nom- 
bre des  globules  rouges.  Ainsi,  quand  il  existe  un  obstacle  à 
l’hématose,  le  nombre  des  hématies  augmente,  il  y a hyper- 
globuUe  ; de  même,  après  une  déperdiiion  aqueuse  abondante. 
Des  malades  épuisés  par  une  diarrhée  abondante,  ont  un  nom- 
bre de  globules  dépassant  de  beaucoup  la  normale  ; après 
l’administratiou  d’un  purgatif,  le  nombre  des  globules  rouges 
peut  augmenter,  en  une  heure,  de  près  de  2.000.000  (Hay). 
Enfin,  on  constate  souvent  l’hyperglobulie  au  début  des  infec- 
tions. 

La  diminution  des  hématies,  ou  hypoglobulie,  est  un  phé- 
nomène courant  dans  toutes  les  affections.  Dans  l’anémie  can- 
céreuse, l’hypoglobulie  existe  constamment  et  Silhol  (1).  cite 
le  cas  d’un  malade  atteint  de  néoplasme  stomacal,  dont  le 
nombre  des  globules  rouges  est  de  1.808.000,  trente-six  jours 
après  l’opération. 


(1)  L’examen  du  sang  en  chirurgie.  Thèse,  1903. 
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A rexaineii  irune  gouUe  de  sang  sec,  sur  lame,  on  voit  les 
globules  rouges  réguliers,  légèremeiiL  déprimés  au  centre,  et 
d’une  longueur  de  7 à 8 p.  ; dans  les  différents  états  patholo- 
giques, il  s’en  présente  de  très  volumineux,  dits  globules 
gcaiils,  et  de  minuscules,  dits  globules  nains  ; on  peut  en  voir 
aussi  de  déformés,  présentant  les  aspects  les  plus  divers. 
Celle  déformation,  ou  poïkylocylose,  s’observe  dans  les  ané- 
Oiies  chronigiies  graves,  l’anémie  cancéreuse,  l’anémie  perni- 
cieuse progressive,  et  dans  les  intoxications  qui  amènent  une 
destruction  des  globules  rouges. 

A l’état  normal,  les  hématies  fixent  exclusivement  les  cou- 
leurs acides,  mais  on  peut  y observer  des  granulations  baso- 
jdiiles  ; c’est  la  polychromalophilie  d’Erlich.  On  peut  aussi 
aî*ercevüir  des  globules  rouges  nucléés,  leur  présence  dans  le 
sang  de  l’adulte  est  toujours  un  phénomène  pathologique;  il 
y a les  nornwblasles,  de  la  grandeur  des  hématies  normales, 
les  microblasles,  de  plus  petite  taille,  et  les  niégaloblasles,  de 
taille  beaucoup  ])lus  volumineuse.  Mais  on  ne  peut  tirer  de 
leur  présence  aucune  indication  diagnostique  ou  même  pro- 
nostique. 

l.’hémoglohine,  cett.e  substance  à laquelle  est  due  la  colora- 
tion rouge  du  globule,  diminue  d’une  .façon  notable  dans  les 
infections.  Cette  diminution  semble  correspondre  à celle  du 
nombre  des  globules,  la  valeur  globulaire  est  peu  modifiée  ; 
c’est  comme  si  une  certaine  quantité  de  globules-  avait  été 
supprimée,  en  somme,  c’est  un  facteur  sensible  aux  mêmes 
influences  que  le  nombre  des  globules  rouges. 

Par  conséquent  (1),  l’élude  du  globule  rouge  sous  ses  dil- 


(1)  Tuffier.  — Examen  du  sang  en  chirurgie,  1904. 


• 
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Icvcuhts  larmes  [cliiilc,  quanlilalive,  qunlilalive,  hémochromo- 
mélrique),  ne  nous  doime  en  résumé  que  des  renseujnemenls 
bien  rcslreints  pour  le  diagnoslic  chirurgical,  et  s’il  fallail 
s’en  tenir  à ces  données,  l’iiémodiagnostic  n’aurait  pas  grand 
intérêt. 


LEGLÜBÜJÆ  BLANC 


J. 'élude  des  leucocytes  du  sang  est  beaucoup  plus  l'erlile 
en  déductions  pratiques  pour  le  chirurgien;  c’est  la  i)lus  ini- 
[^rtante  de  l’hématologie,  c’est  elle  qui,  même  prise  isolé- 
ment, nous  fournit  le  plus  de  renseignemenls.  Il  faut  bien 
remarquer  avant  tout  (|u’il  y a deux  sortes  de  ieucocyloses. 
D'abord  la  leucocytose  peoit  être  quaniilaLive,  consister  en 
1 augmentai  ion  en  bloc  de  tous  les  globules  blancs,  sans  mo- 
(IMier  1res  sensiblement  leur  proportion  relative.  En  pratique, 
oïl  ne  [leut  considérer  comme  pathologique  qu  une  leucocytose 
de  dix  à douze  milles  blancs  environ.  Les  écarts  au- 
dessous  de  ce  chiffre,  peuvent  s’observer  pour  des  raisons  mul- 
liples,  survenant  d’iin  examen  à l’autre. 

La  leucocylosc  peut  être  ensuite  qualilaliue,  c’est-à-dire  que 
les  divers  éléments  normaux  : les  polijmicléuires,  les  woun- 
muicairc.fi,  les  hjmphocijics  et  les  éosinophiles,  peuvent  être 
modifié.s'  dans  leurs  rapports  numériques.  Il  importe  donc  de 
savoir  différencier  entre  eux  les  diverses  variétés  de  leucocy- 
tes, de  connaîti’c  leurs  réactions  colorantes,  leurs  propriétés, 
1('  i‘apj)ort  numéiâque  ])Our  cent,  dans  lequel  ils  se  li'ouvent 
les  uns  vis-à-vis  des  autres,  à l’état  normal  et  palhologi(|ue. 

Les  polynucléaires  sont  les  élémenls  les  plus  uombreux. 
Us  se  distinguent  par  leur  noyau  découjié,  plurilobé,  d’ap- 
parence plurinuclééo,  bien  qu’en  réalité  il  s’agisse d’un  seul 
noyau,  dont  les  diverses  parties  sont  réunies  par  des  fdaments 
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plus  ou  moins  ajjpai'ciils.  J.üiii‘  diamèli-e  oscille  entre  10  et 
1 i p.  : il  peul  cependant  s abaisser  dans  les  leucocytoses  loca- 
les, rapides,  et  dans  la  leucémie.  Leur  tonne  est  arrondie  et 
régulière,  leur  protoplasme  est  rempli  de  fines  granulations, 
liés  nombreuses,  qui  se  coloi'ent  en  rose  par  l’éosine,  en  rose 
violet  par  le  triacide  d’Erlicb. 

La  leucocylose  polynucléaire  est  de  beaucoup  la  plus  impor- 
lanle  ; elle  consiste  en  ce  que  la  proportion  des  polynucléai- 
res, au  lieu  d’être  de  70  p.  iOO  sur  la  totalité  des  blancs,  peut 
s'élevei-  jusqu’à  90,  95,  et  99  p.  100. 

Les  mononucléaires  ont,  au  contraire,  un  protoplasme  ho- 
mogène, non  gi‘anuleux,  de  15  à 20  p.  de  diamètre,  à noyau 
ovalaire,  ou  quelquefois  légèrement  étranglé,  mais,  fait  capi- 
tal, ce  noyau  est  pâle  et  unique. 

Les  hjmphbcijies  sont  les  plus  petits  des  globules  blancs. 
Leur  volume  est  inférieur  ou  égal  à celui  d’un  globule  rouge. 
Leur  noyau  est  au  contraire  proportionnellement  très  volu- 
mineux, et  occupe  leur  presque  totalité,  ne  laissant  autour 
de  lui  qu’une  fine  bande  de  protoplasme.  Comme  celui  des 
mononucléaires,  le  protoplasme  des  lymphocytes  est  dépourvu 
de  granulations. 

Ouant  à V éosinophile,  c’est  à la  vérité  un  polynucléaire, 
mais  un  polynucléaire  parliculier,  caractérisé  essentiellement 
pai-  la  présence,  dans  son  protoplasme,  de  granulations  dites 
éosinophiles,  qui  prennent  d’une  manière  intense  les  couleurs 
acides.  De  forme  ari-ondie  et  de  diamètre  un  peu  supérieur  à 
celui  des  polynucléaires  neutrophiles,  il  présente  un  noyau 
généralement  bilobé,  dont  les  deux  masses  nucléaires  sont 
ï’eliées  par  un  mince  fdet  de  chromatine.  Ces  granulations  sont 
mômes  visibles  sans  coloi’ation,  car  elles  sont  volumineuses 
et  très  réfringentes. 

11  faut  connaître  ces  éléments,  qui  sont  la  base  de  la  formule 
Icucocvfaire;  mais  à côté  d’eux,  nous  trouverons  des  formes 
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rai-es,  telles  que  les  maslzelleii,  qui  se  reiicunli-eiit  eu  quuiilile 
iiiliiiic  dans  le  sang  normal  (0,25,  à 0,50  p.  100),  et  encore 
d une  laçon  inconstante.  Ce  sont  de  grandes  cellules  polynu- 
cléaii-es,ànoyau  conlourm'sppucolorahle. Elles  contiennent  d(îs 
granulations  iiTégulières,  (|ui,  conti‘aireiuenl  a celles  des  éosi- 
nophiles, ne  prennent  pas  les  couleurs  acides,  mais  seule- 
ment les  réactils  basiques,  tels  que  la  lliionine.  Basophiles 
également  sont  les  plasmazellen,  qu’Emile  Weill  a vus  dans  le 
sang  des  varioleux  et  des  leucémi({ues, d’une  façon  inconslanle. 
Ce  sont  des  cellules  ovalaires,  dont  le  noyau  a l’aspect  d’un 
rayon  de  roue,  — Les  myélocytes,  c’est-à-dire  des  cellules 
à noyau  unique,  fortement  basophiles,  ou  présentant  des  gra- 
nulations neutrophiles  ou  éosino[)liiles,  et  qui  représentent  le 
tvpe  })rimordial  de  leucocyte,  sont  rares  aussi  à l’état  normal. 
Un  les  rencontre  au  cours  de  certaines  tumeurs,  surtout  des 
aflections  spléniques. 

Le  protoplasme  de  ces  globules  blancs,  peut  s’infiltrer  de 
graisse,  comme  cela  se  voit  au  cours  de  la  leucémie.  Dans 
certains  cas,  leur  protoplasme  se  creuse  de  vacuoles  troubles; 
il  devient  difficile  à colorer  par  les  réactifs  ; on  ne  distingue 
plus  les  granulations  ; elles  sont  remplacées  i>ar  une  teinte 
uniforme  de  tout  le  })i-otoi)lasmc  qui  lui-même  a})paraît  mal 
limité.  Cela  s(‘  voit  au  cours  des  infections  uti  [)eu  ti-ainantes, 
ou  au  cours  des  états  infeclieux  à leucocylose  intense.  Parfois 
les  globules  blancs  se  chargent  de  granulations  hémoglobi- 
ques,  que  l’on  rencontre  surtout  au  voisinage  des  foyei’S  hé- 
morragiques. 

d’els  sont  les  principaux  caractères  qui  nous  serviront  à 
reconnaître  les  globules  blancs  sous  leurs  différents  aspects. 
Bs  font  comprendre  toute  l’importance  de  leur  étude  dans  les 
diverses  affections.  Outre  leurs  [>ropriétés  d’adhérer  aux  corps 
solides  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  contact,  d’exécuter  des 
inoiivemenls  amiboïdes,  d’ingérer,  d’absorber  les  coi’ps  étran- 


gc-is,  ils  suiiL  encore  doués  d'une  sensibiiiLé  particulière,  qui 
les  altire  vers  certaines  substances  chimiques,  en  particulier 
ks  toxines  microbiennes.  C’est  ce  qu’on  appelle  le  cliüido- 
Uiæitiine.  Ils  sont  chargés  d’entreprendre  la  lutte  contre  les 
poisons,  et  suidout  les  parasites,  ainsi  que  l’ont  montré  les 
Il  avaux  de  Metchnikoiï  sur  la  phagocytose.  C’est  au  loyer 
même  de  l’inlection,  qu’ils  sont  amenés  par  diapédèse,  pour 
entreprendre  cette  lutte,  dans  laquelle  ils  peuvent  succomber 
ou  triompher,  en  englobant  les  microbes. 

Normalement,  chez  l’adulte,  le  millimètre  cube  de  sang  ren- 
ïerme  environ  O.ÜÜÜ  leucocytes.  Un  taux  supérieur  à 10.000 
constitue  h hyperleucocytose.  Au-dessous  de  4.000  on  dit  qu’il 
y a hypoleucocytose  ou  leucémie.  A l’état  normal,  les  diverses 
variétés  de  globules  blancs  conservent  entre  eux  une  propor- 
tion relativement  constante,  à laquelle  Leredde  et  Lœper  ont 
donné  le  nom  d’équilibre  leucocytaire.  Comme  à l’état  patholo- 
gique, leurs  propoi'tions  respectives  peuvent  subir  de  nota- 
bles modifications,  il  importe  d’être  exactement  fixé  sur  leur 
rapport  à l’état  normal.  Chez  l’adulte,  d’après  les  recherches 
de  .lolly,  de  Stiénon,  de  Leredde  et  Bezançon,  les  polynu- 
cléaires atlcignent  le  chiffre  moyen  de  64  à 65  pour  100  ; il 
existe,  d’auli*e  part,  30  ou  35  éléments  à un  seul  noyau  dont 
30  lymj)hocytes  ou  formes  intermédiaires  et  4 ou  5 grands  mo- 
nonucléés.  Les  éosinophiles  ne  dépassent  jamais  le  chiffre  de 
1 à 3.  Enfin,  les  formes  anormales  ne  sont  jamais  représentées 
(pie  ])ar  des  proportions  infinies.  Nous  dirons  donc  qu’il  y a 
jxyhjnucléose  lorsipi’il  y a plus  de  70  pour  100  de  polynu- 
cléaires neuli’ophiles  dans  le  sang  de  l’adulte,  mononucléose 
(piand  il  y a pins  do  35  pour  100  d’éléments  à un  seul  noyau, 
et.  enfin,  éosinophilie,  lorsque  le  nombre  des  éosinophiles  dé- 
passe 3 poui-  100.  Ces  limiles  sont  un  peu  artificielles,  toute- 
fois il  est  nécessaire  de  les  adrnetlre  pour  obtenir  des  résullats 
comparables. 
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Mais  luiiles  les  variations,  soit  quantitatives,  soit  qualita- 
tives, lies  globules  blancs  ne  doivent  pas  être  considérées 
toinine  pathologiques.  L’époque  de  la  journée  à laquelle  est 
pi  ise  le  sang,  l’état  de  soinineil  ou  de  veille,  de  digestion  ou  de 
jeûne,  de  repos  ou  dé  latigue  peuvent  faire  varier,  sinon 
réipiilibre  leucocytaire,  au  moins  le  nombre  des  leucocytes. 
Aussi,  il  faut  poser  comme  règle  absolue  que  l’on  ne  doit  ja- 
mais SC  baseï'  sur  un  seul  examen  de  sang,  mais  en  pratiquer 
|)lusieurs  à intervalles  assez  rapprochés,  en  se  plaçant  dans  les 
mêmes  conditions.  Le  sang  du  nouveau-né  renferme  un  nom- 
bre plus  considérajile  de  globules  blancs.  Ilayem  en  compte 
18.000  jiendanl  les  jircmiers  jours.  Ricder,  J.  Courmont  et 
.Montagai'd,  de  Costa,  Schiff  donnent  des  résultats  compara- 
bles. De  1 à 12  ans,  Courmont  et  jMontagard,  Besredka,  Jolly, 

( lit  montré  qu'il  existait  une  véritable  inversion  de  la  formule 
leucocytaire  : les  mononucléaires  étant  en  nombre  égal  aux 
liolynuclcaires,  les  lymphocytes  sont  4 à 5 fois  plus  nombreux 
(pie  chez  l’adulte.  Les  leucocytes  éosinophiles  sont  augmentés 
e!  fieiivent  altidndre  jusqu’à  7 pour  100  entre  l’âge  de  5 à 
10  ans.  Chez  le  vieillard,  un  fait  domine  ; c’est,  comme  l’a 
montré  encore  récemment  Dobrovici  l’augmentation  du  nom- 
bre des  jiolynucléaires,  qui  atteint  le  chiffre  de  70  à 
75  p.  100,  ce  qui  avait  fait  dire  à certains  auteurs, 
qii:  considéraient  à tort  le  polynucléaire  comme  un  leucocyte 
adulte,  que  le  sang  vieillissait  comme  le  reste  de  l’organisme. 
I!  semble  que  le  froid,  par  les  réactions  vaso-motrices  aux- 
(picllcs  il  donne  lieu,  diminue  le  nombre  total  des  leucocytes 
( ircidant  dans  le  sang  périphérique.  Au  contraire,  la  stase,  au 
dire  de  Hey  et  de  Stiénon,  entraîne  des  modifications  inverses 
avec  augmentation  des  polynucléaires.  11  en  est  de  même 
pendant  1 agonie  et  aux  afiproches  de  la  mort.  T.es  exercices 
\iolonls,  la  fatigue,  produisent  une  lencocytose  polynucléaire 
(pii,  a{)i’ès  une  marche  longue,  pciil  ('lever  le  taux  des  leiico- 
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cyU.'s  à l 't.OOO  cl  2'^.UOO  (I.aiTabee).  La  menstniatiori,  d’après 
Ilaycm,  prodiiii'ail  une  Icucocylose  en  raj)püii  avec  l’abon- 
dance de  l’béniorragie  ; elle  se  li-adnil  par  une  augnientalion 
d('  1.000  à 2.000  globnles  l)lancs,  pai‘  inilliinèti'e  cube.  Quanl 
à ré(|uilibrc  leiicocylaire,  Max  t’arlangen  pense  (pic  les  rnodi- 
licalions  sonl  absolnnieid,  variables  d’iinc  femme  à l’anlre. 
Dans  la  grossesse,  la  leucocylose  csl  frécpicnie  (.Molescholl, 
\assc,  Malassez,  llalla,  Cabol),  siirlont  chez  les  primipares 
(12  à 20.000).  (.'elle  leiu^ocylose  porte  principalemenl  sur  les 
])()lynucléaires  : elle  n’esi  pas  perceptible  avant  la  fin  des  trois 
premiej’s  mois  ; à partir  de  ce  moment,  elle  va  en  augmentant 
jus(ju’à  raccouchemcnl . Ajirès  raccouchement,  les  leucocytes 
diminuent  graduellement  et  arrivent  à la  normale,  au  bout  de 
fpiatorzc  jours,  pour  Dibbarl  et  Wbite,  de  2 à 10  jours  pour 
Rouslacroix  et  Benoît. 

La  leucocylose  digestive  est  admise  actuellement  par  tous, 
mais  elle  n’est  jamais  très  considérable  et  ne  dépasse  du  reste 
]uas  ordinairement  15.000.  Cependant,  il  ne  faut  jamais  étudier 
l’écpiilibre  leucocytaire,  pendant  la  période  digestive  (Dun- 
ham,  Cabot). 

. Tl  était  nécessaire  de  bien  connaître  ces  modifications  phy- 
siologiques, afin  d’éviter  les  causes  d’erreurs  qui  pourraient 
en  résulter,  et  de  ne  pas  interpréter  comme  un  fait  patho- 
logique, un  fait  banal  dû  aux  conditions  d’examen. 


i;x  \Mlv\  l)l  SAXO  DANS  'nJMEUlîS  i\L\JA(JNES 

L’aiiéinie  a été  considérée  dej)uis  loiiglem})S  coiniiie  un  des 
signes  principaux  de  la  cachexie  cancéreuse.  La  climinulion 
des  globules  rouges  esl  en  efi'el  souvent  précoce,  toujours  pro- 
giessive,  et  j)cut  atleindi'e  un  degré  considérable.  Souvent 
leur  nombre  s abaisse  au-dessous  de  3 millions  par  millimètre 
cube;  (piehpiefois,  il  descend  au-dessous  de  1.500.000.  Les  dé- 
formations globulaii'os  sont  en  rapport  avec  1 anémie,  toutefois 
Id  présence  de  globules  rouges  nucléés  paraît  plus  fréquente 
(pie  dans  b's  aiilres  anémies  secondaires  ; il  s’agit  ordinairo- 
meid  de  normoblastes.  .Mais  cette  anémie  n’est  pas. un  signe 
constant,  elle  peut  même  faire  défaut.  A la  période  tardive  du 
cancer,  la  concentration  du  sang  peut  augmenter,  surtout 
dans  les  cancers  de  l’ijcsopbage  et  du  cardia,  (pii  empêchent 
l’absorption  de  licpiidc.  11  se  produit  alors  une  diminution  de 
la  masse  sanguine,  et  il  esl  fréquent  de  trouver  une  byper- 
globulie  as.sez  marquée. 

One  devient  la  (juanlilé  d’hémoglobine  ? La  réjionse  à cetle 
(picstion  est  faite  différemment,  suivant  les  auteurs.  D’après 
Marcel  Labhé,  la  ipiantité  d’bémoglobine  s’abaisse  en  même 
Icinyis  (pie  diminue  le  nombre  des  globules  ; son  abaissement 
esl  sensiblement  proportionnel  à celui  des  hématies,  de  sorte 
(jue  la  valeui'  globulaire  est  à peu  près  normale.  D’après 
Benoît  .leannin,  élève  du  profe.sseur  Lépine,  la  valeur  globu- 
laire esl  diminuée;  dans  h;  cancer  l ime  faipm  ] l■('•C(M■(;.  Mouis- 
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sc‘1  el  Tolo  coiilinneiil  le  luit  (runc  manière  généi'alc,  et  pen- 
sutl  (ju’à  la  période  finale,  la  diminution  de  l’héinoglobine 
serait  ])res(pie  aussi  lorle  (pie  dans  les  ehloroses  les  plus 
graves  ; Hryant  parlagc  cet  avis.  Dans  la  monographie  d’Os- 
ler et  .Mae  Croé’s,  sur  les  tumeurs  malignes  de  l’estomac, 
rexamen  du  sang  fui  fait  dans  59  cas.  Le  nombre  moyen  des 
globules  rouges  fut  de  5.712.000,  ce  (|ui  fait  envii’on  70  p.  100 
du  chiffre  normal,  laodis  (pie  le  pourcentage  moyen  de  l’hé- 
moglobine fut  seulement  de  49,9  j>.  100.  Silhol  déclare  dans 
sa  Ihèse  (jii’il  ne  s’agit  [>as  de  cancei',  lors(ju’il  n’existe  pas  une 
diminution  d’hémoglobine  réduite  à moins  de  la  moitié,  il 
est  inutile  d’insister  sur  ce  ((ue  cette  formule  a de  trop  absolu. 
Ct  n’est  que  tardivemeni,  lorsque  l’élat  général  est  très  atteint, 
que  la  valeur  globulaire  peut  être  très  diminuée. 

Le  cancer  s’accompagne  généi’alemenl  de  leiicocytose. 
(’elle-ci  n’est  pas  conslante,  mais  fréquente  et  souvent  pré- 
coce. Elle  allcint  un  degré  moyen  (10  à 20;000  globules  blancs 
pai-  millimètre  ( ube).  Elle  est  sujette  à des  variations,  et,  con- 
Irairemcnl  <à  l’anémie,  lient  diminuer  au  cours  de  révolution* 
d’une  même  luineur.  I.a  majorité  des  hématologistes  admet- 
tent actuellement  qu’il  s’agit  d’une  polynucléose.  Du  reste, 
dans  certains  cas,  la  formule  leucocytaire  n’est  pas  troublée, 
et  même  il  peut  exister  de  la  mononucléose. 

« ÎU.  le  professeur  Forgue,  avec  la  collaboration  de  M. 
T.agriffoul,  chef  des  travaux  bactériologiques  du  laboratoire 
des  cliniques,  a examiné  le  sang  d’une  série  de  malades  de 
son  .service,  en  se  bornant  aux  cas  typiques  el  aux  questions 
essentielles  que  nous  venons  d’envisager.  Les  recherches  por- 
tent sur  32  malades,  à savoir  : 5 cancers  de  l’eslomac,  3 can- 
cers du  foie,  A du  rein,  A de  l’utérus,  3 de  l’ovaire,  4 du  sein, 

2 de  la  lèvre,  1 du  larynx,  2 mélanosarcomes,  3 ostéosarco- 
mes, foules  affections  don!  le  diagnostic  a été  vérifié  par  l’exa- 
men anatomo-pathologique. 


» Dans  ces  comlilions,  nous  avons  conslalé,  dit-il,  13  fois 
sur  32  de  riiyperleucocylose,  13  fois  un  nombre  de  globules 
blancs  égal  à la  normale,  6 fois  enfin  de  l’hyp oleucocytose 
— En  ce  qui  concerne  le  pourcenlage  des  diverses  variétés  de 

leucocvies,  22  fois,  c'est-à-dire  dans  prés  de  70  p.  100  des 
cas,  nous  avons  conslalé  de  là  polynucléose,  avec  une  moj-en- 
n J de  SO  à 82  p.  100,  le  pourcenlage  le  i)lus  élevé  ayant  été  de 
Oi  p.  100,  observé  dans  un  cas  de  cancer  de  l’ovaire.  Fait  inté- 
ressant, celle  prépondérance  anormale  des  polynucléaires, 
nous  l’avons  observée  non  seulement  dans  les  cas  à hyperleu- 
cocytose, mais  même  dans  les  cas  à leucocylose  normale.  — 
Nous  n’avons  pas  observé  la  ])base  de  mononucléose,  bien  que 
nous  ayons  ])u  observer  deux  cas  de  cancer  du  sein,  jusqu’à 
leur  phase  de  début.  ■—  En  ce  qui  concerne  les  éosinophiles, 
2t)  fois  nous  avons  trouvé  un  chiffre  normal,  4 fois  seulement 
un  chiffre  supérieur  à la  noi’inale.  Sans  doute,  il  faut  pour 
a|)précicr  exactement  la  signification  de  cette  hyperleucocy- 
lose,  considéi-cr  d’abord  que  la  normale  peut  évoluer  entre 
des  chiffres  assez  distants,quc  seules  les  Icucocyloses  au-dessus 
de  10  à 12.000  blancs  doivent  entrer  en  ligne  de  compte,  et 
que  le  i)roblème  .se  trouve  encore  compliqué  par  l’hyperleu- 
cocylo.se  qu’apportent  les  infections  microbiennes  surajou- 
lées.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  une  proportion 
notable  de  cas,  |)rès  de  40  p.  100  des  cas,  le  cancer  s’accom- 
pagne d’bv]ierleucocytose.  Nous  avons  en  particulier  vérifié 
l’assertion  de  Melian,  déclarant  que  le  sarcome  ne  détermine 
pas  une  leucocylose  aussi  marquée  ; un  ostéosarcome  de  la 
cuisse  ne  nous  a donné  que  3.200  globules  blancs  ; un  mélano- 
sarcome  du  maxillaire  supérieur  2.000  seulement  un  osléo- 


.‘^arcoiuc  de  la  niissc*,  /.OOO  ; dans  un  cas  d’osléosarcomo  du 
j)ied,  nous  avons  trouvé  10.400  blancs,  mais  il  y avait  com- 
plicaliüii  (I  infeclion  el  hyperleiicocylose  inflammatoire,  d^rois 
lois  nous  a^'ons  confirmé  l’cxaclituflc  des  assertions  de  Silhol 
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d llai'Imann,  loucliaril  la  leiicocylosc,  marquée  dans  le  cas 
de  cancer  de  l’eslomac  ; mais  deux  fois  nous  n’avons  trouvé 
qu’un  chiffre  normal  de  globules  blancs  dans  des  cancers  avé- 
rés el  avancés.  Un  problème  nous  avait  intéressés  au  point 
dï  vue  du  diagnoslic  ; celui  de  ces  carcinoses  péritonéales, 
a^  ec  ascite, . d’origine  ovarienne,  difficiles  à différencier  de 
certaines  tuberculoses  caséeuses  du  [)éritoine  ; or,  ici,  l’exa- 
men du  sang  ne  nous  a apporté  aucune  lumière  ; les  trois  cas 
n'ont  montré  qu’un  chiffre  normal  de  leucocytes  ; mais  chez 
l’un  où  nous  ne  comptions  que  6.000  blancs,  les  polynucléai- 
res prévalaient  avec  une  proportion  de  94  p.  cent. 

» Mêmes  incertitudes  sur  les  rapports  de  la  réaction  leuco- 
cytaire avec  l'inleclion  ganglionnaire.  Sans  doute,  nous  avons 
trouvé  un  gros  chiffre  de  leucocytes  dans  certains  cancers 
avancés,  en  particulier  dans  un  cancer  de  rutérus  à infection 
ganglionnaire  distante  ; mais  l’infection  au  niveau  du  cham- 
jtignon  ulcéreux  y pouvait  contribuer  autant  que  le  cancer  lui- 
mcme.  Nous  avons  opéré  deux  énormes  cancers  du  rein,  étant 
accompagnés  de  masses  ganglionnaires  au  niveau  du  hile  : 
l’un  ne  présentait  que  5.200  globules  blancs,  l’autre  8.400. 
Nous  avons  comparé  des  cancers  du  sein  au  début  avec  un 
cancer  inopérable,  ulcéré,  mais  pansé  anliseptiquement  el  non 
infecté  ; ce  dernier  ne  comptait  que  8.000  globules  blancs.  En- 
fin, un  épithélioma  mélanique  de  la  verge,  non  ulcéré,  asepli- 
([ue,  ne  présentait  (pie  4.400  globules  blancs,  bien  que  le  por- 
teur offrît  dans  les, régions  inguinales  et  dans  la  fosse  iliaque 
droite  des  adénopathies  tellement  étendues  que  toute  opéra- 
tion radicale  fût  considérée  comme  irréalisable.  » 

Ua  leucocy  lose  cancéreuse  ne  paraît  pas  spéciale  à telle  ou  telle 
variété  de  tumeur  maligne  ; toutefois,  parmi  les  épithéliomas, 
les  sqiiirrhes  à évolution  torpide  paraissent  provoquer  une 
leucocyte  moindre,  tandis  (pie  les  tumeurs  très  proliférantes  à 
marche  l’aiiide  s’accompagnent  le  plus-  souvent  de  leucocy- 
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lose  moyennne  et  ele  polynucléose  évidente.  Donati  accorde 
plus  d’importance  au  siège  de  la  lumeur  qu’à  sa  nature  pour 
l:i  dcicrininalion  de  la  leucocjdose.  Ainsi  1 épilhélioma  de  la 
peau  s’accompagnerait  de  peu  de  modifications  sanguines, 
laïulis  (pie  les  cancers  d’organes  iirotonds  détermineraient 
des  modifications  hématiques  considérables.  Ce  fait  est  vrai 
en  général,  mais  il  lient  sans  doute  à ce  que  les  cancers  et  ceux 
de  la  [)eau  en  particulier,  s’accompagnent  de  peu  de  modifica' 
lions  de  l’état  général,  car  la  leiioocylose  paraît  être  due,  sur- 
tout dans  les  tumeurs  malignes,  à l’intoxication  cancéreuse. 

Toutefois,  si  les  modifications  sanguines  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  n’ont  à l'état  isolé  qu’une  valeur  très  res- 
treinte, leur  association  au  contraire  peut  fournir  des  rensei- 
gnements d’une  grande  importance.  Ainsi,  par  exemple,  si 
l'on  hésite  entre  le  diagnostic  de  suppuration  et  celui  de  can- 
cer, comme  il  peut  arriver  dans  les  suppurations  profondes, 
l'hémodiagnostic  peut  trancher  la  difficulté. 

« Au  point  de  vue  du  diacjnoslic,  dit  M.  le  professeur  For- 
gue,  l’intérêt  pratique  résiderait  surtout  dans  la  différencia- 
tion, grâce  à la  formule  hématologique  (si  cette  formule  était 
spécifi(pie)  de  ces  cas  obscurs  de  chirurgie  abdominale  où  la 
nature  de  l’affection  demeure  incertaine  jusqu’à  la  laparoto- 
mie exploratrice,  et  môme,  après  elle,  jusqu’à  la  détermination 
anatomo-pathologique  : cancer  ou  tuberculose  ? pro- 

blème souvent  posé,  ou  jiarfois  syphilis  ? ou  exceptionnelle- 
ment actiriornyco.se  ? Telles,  les  tumeurs  du  cæcum  ; certaines 
I limeurs  de  l’anse  sigmoïde  ; certaines  ascites,  avec  masses 
solides  ii-régulières,  où  le  tableau  est  commun  à la  carcinose 
el  à la  tuberculose.  Tels  (luehjues  cas  de  reins  gros  et  sai- 
gnants ; certains  faits  (nous  avons  quati-e  fois  été  mis  en  face 
de  (!ctle  éventualité)  de  foies  cancéi’eux  se  présentant  sous 
rasjtect  de  tumeur  assez  circonsci-ite  au  niveau  d’un  lobe, 
(^uehpiefois  assez  ramollie  [loui'  donner  l’illusion  d’un  kyste 
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hy(lali(|iic  ou  (riiii  loyer  de  périliépalile  lubcrculeuse.  Tels 
ees  i-éIr.éeissemeiiLs  calleux  du  pylore  dont  la  nature  cicatri- 
cielle ou  cancéreuse  reste  en  suspens. 

Au  |)üinl  de  .vue  j)ronostic,  on  j)ouvait  lliéorifiuemenl.  espé- 
.ei‘  de  la  lorniule  leucocytaire  quelques  renseignements  sur  la 
phase  d’extension  de Tinfeclion  néoplasique,  sur  le  degré  d’en- 
vahissement du  sysième  lymphatique,  sur  la  pénéti’ation  dans 
le  sang  d’éléments  atypiques,  surtout  de  leucocytes  anor- 
maux en  loj-me  et  en  nombre,  comme  application  pratique,  sur 
les  risques  de  la  généralisation  cancéreuse.  L’étude  analyti- 
que de  la  leucocylose  dans  les  leucémies  nous  a conduit  déjà 
à différencier  certaines  tonnes  cliniques,  inégales  d’évolution 
el  de  pronostic.  Par  analogie,  on  j)Ouvait  croire  que  la  déter- 
minalion,  non  pas  simplement  de  l’hyperleucocytose  globale, 
comme  l’avait  fait  Alexandre,  mais  de  la  leucocytose  qualila- 
live,  nous  fournirait  (pielques  lumières  sur  l’état  et  le  degré  d(; 
l'infection  lymphatique  dans  le  cancer.  Par  exemple,  étant 
donné  que  les  mononucléaires  apparaissent  abondamment 
quand  un  organe  lympho'ide  est  atteint,  il  était  à présumer 
que  l’intensité  de  la  mononucléose  pourrait  donner  la  mesure 
a])proximative  de  l’invasion  ganglionnaire. 

))  Enfin,  au  jtoint  de  vue  de  la  pafhogénie  du  cancer,  on  peut 
concevoii’  qu’une  étude  rninulieuse  de  la  réaction  leucocytaire 
apporte  sur  ce  point  des  éclaircissements,  en  établissant  si  le 
cancer  doit  prendre  rang  parmi  les  infections  microbiennes  à 
]tolynucléose,  ou  s’il  se  i'ap|)ï’Oche  plutôt  des  infections  à pro- 
tozoaires où  prévaut  la  mononucléose. 

» \u  point  de  vue  de  la  nature  même  de  l'agenl  inconnu  qui 
détermine  tes  lormntions  néoplasiques,  la  fréquence  de  la  réac- 
tion  leucocytaire,  a\ec  prépondérance  des  polynucléaires, 
pourrait  éti’e  ai»poi’tée  comme  ai’gument  en  faveur  de  l’hypo- 
thèse  (pii  considère  h'  canc('r  comme  une  infection  de  nature 
inicrobic'nne.  Dans  le  cancer  des  lèvres  qui,  cliniquement,  sus- 
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elle  si  ncllcmcnt  la  romparaison  avec  l’évolulion  d’une  mala- 
die inl'eclieuse,  succédaiil  à une  inoculalion  locale,  nous  avons 
Irouvé  une  [)olynu('léose  forte  ; 86  p.  100,  83  p.  100,  mais  ce 
sont  des  lésions  ouvei’les,  exposées  à des  infections  banales,  et 
celte  réaction  polynucléaii’c  pei'd  sa  signification.  » 
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CONCLUSION 


« En  i-ésnnié,  quand  on  passe  au  crible  d’une  sévère  crili- 
(pie  ces  übservalions,  on  voit  (lue  l’examen  du  sang  chez  les 
cancéreux  n’a  jus(|u  à présent  apporté  que  des  résultats  néga- 
tifs ou  sans  utilisation  clinique.  Ce  n’est  point  à dire  qu’il 
faille  abandonner  ces  recherches  ; mais  il  faut  désormais  cir- 
conscrire et  préciser  leur  })rogramme  : concentrer  cette  étude 
sur  les  cas  cliniques  où  le  diagnostic  de  nature  peut  trouver, 
dans  ces  déterminations  hématologiques,  un  document  de 
jdus  ; n’en  }>oint  allendre  un  signe  décisif,  mais  simplement 
une  indicalion  complémenlaire,  tirant  sa  valeur  de  sa  concor- 
dance avec  l’ensemble  des  autres  signes  cliniques  ; et,  pour 
comjiarer  avec  précision,  commencer  par  fixer  exactement  les 
lcrmes  de  comj)araison  ; car,  si  nous  avons  encore  à étudier 
1t  sang  des  cancéi’cux,  nous  sommes  loin  de  posséder  la  for- 
mid(ï  hémalologi(pie  des  luherculoses,  des  syphilis,  des  acti- 
munycoses  chinirgicales.  » 
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